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Resumen 
Se estima que un 3,2% de pacientes internados padecen de infecciones intrahospitalarias. Las medidas de control de infecciones para instituciones de salud 
requieren un cuidado continuo y minucioso y conllevan un costo elevado al cuidado del paciente. Las medidas horizontales de control de infecciones son aquellas 
que se aplican a todos los pacientes y probablemente sean la forma más adecuada para control de infecciones en esta época. Lamentablemente, los procesos de 
prevención de infecciones se implementan con variabilidad en el mejor de los casos. Ejemplos de medidas horizontales son, higiene de manos, limpieza ambiental, 
higiene de pacientes con desinfectantes. Otras medidas son los paquetes de medidas para inserción de catéter central y paquetes de medidas de respirador. Lista 
de chequeo de seguridad de aplicación general en todos los hospitales.  
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Infections preventions in Hospitals in the 21st Century 
 
Abstract 
It is estimated that 3.2% of hospitalized patients suffer from hospital acquired infections. Infection control measures require continuous and diligent care and add 
to the cost of patient care. Unfortunately, infection prevention processes are largely implemented with variability. Horizontal infection control interventions are 
broadly implemented and impact transmission by all pathogens transmitted by contact. This is likely the most effective infection prevention strategy. Horizontal 
infection prevention measures examples include; hand hygiene, environmental cleaning and disinfection, daily patient bathing with chlorhexidine and central 
line insertion checklists, all of which must be implemented hospital-wide for greatest efficacy.  
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Introducción 
Se estima que 3.2% de pacientes internados padecen 
de infecciones intrahospitalarias [1]. Las medidas de 
control de infecciones para instituciones de salud 
requieren un cuidado continuo y minucioso y conllevan 
un costo elevado al cuidado del paciente.  
Estudios recientes sugieren que la remoción de 
precauciones de contacto para Staphylococcus aureus 
meticilino-resistente (MRSA) y Enterococcus resistente 
a vancomicina (EVR) no generan un riesgo mayor de 
infecciones [2] y pueden mejorar la tasa de efectos 
adversos no infecciosos [3].  
Para enterobacterias resistentes a carbapenems 




Se considera una medida horizontal (se aplica a todos 
los pacientes) para control de infecciones a los 
programas amplios que intentan disminuir las tasas de 
muchas infecciones y de todos los patógenos 
transmitidos por el mismo mecanismo, contacto.  
El uso de medidas horizontales para el control de 
infecciones es lo recomendado [4]. Ejemplos de estas 
medidas son, higiene de manos universal, limpieza y 
desinfección del ambiente y baños con antisépticos (ej; 
clorhexidina) de todos los pacientes hospitalizados. La 
evidencia de la intervención multicomponente de higiene 
de manos de la Organización Mundial de la Salud 
(campaña OMS-5) es fuerte y logra un mejoramiento 
rápido y sustentable de adherencia a higiene de manos en 
hospitales [5].  
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Se recomienda el monitoreo continuo de la higiene 
de manos. La observación directa es la metodología más 
económica y sostenible para los países de escasos 
recursos. Los datos obtenidos de los monitoreos sirven 
para educar a los cuidadores de salud [6]. Otras medidas 
sugeridas para mejorar el cumplimiento de higiene de 
manos son establecimiento de metas, incentivos con 
premios y estrategias de rendición de cuentas. 
Otras estrategias horizontales son; paquetes de 
medidas para inserción de catéter central y paquetes de 
medidas de respirador y una lista de chequeo de 
seguridad de aplicación general en todos los hospitales 
[7]. 
Lamentablemente, los procesos de prevención de 
infecciones se implementan con variabilidad en el mejor 
de los casos [8]. 
 
Limpieza del hospital 
La limpieza de hospitales es importante para 
disminuir el riesgo de infecciones asociadas a los 
cuidados de la salud. En lugares de moderados o bajos 
recursos, la higiene se realiza de forma manual. Siempre 
es importante agregar la vigilancia continua de la 
limpieza y desinfección, junto con una retroalimentación 
periódica [9]. 
 
Vestimenta del personal 
Otra medida importante es la correcta utilización de 
la vestimenta médica en los hospitales, ya que esta podría 
ser fuente de patógenos peligrosos. Se recomienda el uso 
de vestimenta descubierta debajo del codo ya que es una 
medida simple y sencilla y poco probable que cause 
algún daño [1].  
Además, conjuntamente con el uso de “mangas 
cortas” se adiciona, no usar reloj pulsera, no usar añillos, 
ni corbatas, pulseras o batas blancas al contacto con el 
paciente en su cama. Para alentar el uso de codos 
descubiertos se debe mantener una adecuada temperatura 
ambiente interior durante todo el año [10]. 
 
Desviación positiva y liderazgo hospitalario 
Vestimenta del personal 
La desviación positiva podría reconocerse como una 
metodología a aplicar en lugares con pocos recursos para 
mejorar las intervenciones de prevención [11]. El papel 
crítico del liderazgo ejecutivo hospitalario incluye 
establecer un sentido de urgencia, comunicar la visión, 
empoderar la acción, institucionalizar el cambio y 
proporcionar los recursos necesarios y responsabilizar a 
los individuos y los sistemas [12].  
Sin un patrocinio ejecutivo robusto, ninguna 
estrategia de prevención de infecciones alcanzará sus 
objetivos establecidos. 
 
Prevención de infecciones intrahospitalarias en el 
siglo 21 
En una revisión sistemática de las intervenciones 
para reducir las infecciones en los últimos 10 años, se 
cree que hasta 70% de las infecciones son 
potencialmente prevenibles [13]. Llegar a cero 
infecciones intrahospitalarias es un ‘soundbite’ (utopía) 
[14].  
Establecer como objetivo “cero infecciones” 
establece parámetros inalcanzables y desvía el foco de la 
atención. Para lograr infecciones intrahospitalarias nulas, 
la única manera es no internar pacientes en los hospitales, 
sería más sensato planear medidas apropiadas para cada 
institución con el fin de disminuir al máximo las 
infecciones. 
Debemos esforzarnos incansablemente por cero 
potencialmente prevenible infecciones intrahospitalarias 
con un enfoque en factores de riesgo modificables 
basándose en el cumplimiento de medidas horizontales.  
Para cada infección hay que investigar si cada 
medida convenida de prevención fue seguida. Si existe 
una infección aparentemente inevitable, si no existe una 
oportunidad para mejorar la prevención de infección. 
Necesitamos una guía de costo-beneficio para 
enfocar esfuerzos y minimizar los costos de oportunidad. 
Existe una "necesidad de un análisis económico más 
fuerte en una época en la que la competencia por los 
recursos sanitarios es probable que se vuelva aún más 
feroz" [15]. Pero debemos tener siempre en mente lo que 
podemos y lo que no podemos controlar en prevención 
de infecciones hospitalarias. 
Se recomienda que las estrategias horizontales deben 
formar la plataforma de todos los programas de control 
de infecciones intrahospitalarias (Cuadro 1).  
 
Conclusiones 
Las infecciones intrahospitalarias resultan en una 
morbilidad significativa, mortalidad y costos que nos 
obligan a actuar. Llegar a cero infecciones 
intrahospitalarias es un ‘soundbite’ (utopía). La ciencia 
de la prevención de infecciones es inexacta e incluso los 
estudios de alta calidad tienen limitaciones. Los procesos 
son implementados incoherentemente (endémicos).  
La administración hospitalaria es clave para alcanzar 
los objetivos de seguridad. Quizás hasta el 70% de las 
infecciones intrahospitalarias son prevenibles. 
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Cuadro 1. Puntos claves para la prevención de infecciones en hospitales en el Siglo XXI. 
Punto Comentario 
Medidas horizontales Los programas horizontales deben formar la plataforma de todos los programas de control 
de infecciones intrahospitalarias. Higiene de manos, baño de clorhexidina, monitoreo 
durante inserción de líneas centrales, etc. 
Limpieza del hospital Es manual en los países de escasos recursos. Monitoreo continuo y retroalimentación 
periódica a los involucrados con la limpieza institucional. 
Vestimenta del personal Descubierto debajo del codo, no uso de pulseras, relojes, anillos etc. 
Lavado de manos Medidas multicomponentes de la OMS-5 (cambio de sistema, entrenamiento y educación, 
observación y retroalimentación, recordatorios institucionales y clima de seguridad 
hospitalaria). 
Desviación positiva   Cambio social en las personas para acatar correctamente las medidas de control de 
infecciones 
Liderazgo hospitalario Crítico para asignar recursos y establecer metas. 
 
Debemos, sin duda, esforzarnos, incansablemente 
por minimizar las infecciones intrahospitalarias 
potencialmente prevenibles. Esto es consistente con el 
juramento hipocrático de primum non nocere. 
Hay que buscar soluciones prácticas (satisfice) para 
el mundo real con la implementación de intervenciones 
conocidas de reducción de riesgos. También hay que 
aprovechar la tecnología de la información para ayudar 
con la prevención y vigilancia de las infecciones 
intrahospitalarias y esforzarse por tomar decisiones 
basadas en el costo/beneficio. Con toda estrategia, hay 
que tener claro los resultados esperados.  
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